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ABSTRACT: 

In a hemodialysis unit the container for the reception of the total supply of dialysate is constructed 
thermoinsulated with respect to the environment. The dialysate need not be heated during the 
dialysis process and through maintenance of a stable vertical temperature gradient between the 
fresh dialysate removed from the upper end of the container and the used dialysis fluid returned 
at the lower end of the container a stable stratification is obtained. Mixing of used and fresh 
dialysis fluid is thereby avoided. A further development provides for an ultraviolet radiator for the 
sterilization of the dialysate in a tube arranged centrally in the container, serving for the return of 
the dialysate. For the control of ultrafiltration, there is an overflow and measurement of the 
excess amount of liquid on the return line to the container and an adjustment of flow resistance 
on the return line of at least one of the two flow paths through the dialyzer. 
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Hfimodialysegerfit und Arbeitsverfahren zur Ultrafiltrationssteuerung mit dtesem GerSt 

Bei einem Harnodialysegerat 1st der Behalter zur Aufrtahme 
des Gesamtvorrates der DialysierflQssigkert derart warmetso- 
lierend gegenQber der Umgebung ausgebHdet, daB unter 
Verzicht auf eine Aufheizung der Dialysierflflssigkeit wahrend 
des Dialysiervorganges durch Aufrechterhaltung eines stabi- 
len vertikaien Temperaturgefalles zwischen der am oberen 
Behalterende entnommenen frischen DialysierflGssigkeit und 
der nach Passage des Dialysators am untern Behalterende 
zurOckgefQhrten gebrauchten DialysierflQssigkeit eine stabile 
Schichtung erhalten und somit eine Vermischung von 
gebrauchter und f rischer DialysierflQssigkeit vermieden wird. - 
Eine weitere Ausgestaltung sieht die Anordnung eines UV- 
Strahlers zur Entkeirnung der DialysierflQssigkeit in einem der 
Ruckfuhrung der DialysierflQssigkeit dienenden zentral irn 
Behalter angeordneten Rohr vor. - Zur Steuerung der Ultrafil- 
tration 1st eine Ableitung und Messung der QberschGssig 
auftretenden RQssigkeHsmenge an der RuckfQhrungsIeitung 
zum Behalter und eine Verstellung von Strdmungswiderstan- 
den an den Auslassen mindestens eines der beiden Stro- 
mungswege des Dialysators vorgesehen. (31 15 665) 
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Hamodialysegerat und Arbeitsverfahren zur Ultraf iltrations- 
steuerung mlt diesem Gerat 


Patentanspruche ' 

Hamodialysegerat mit einem Dialysator, der einen er- 
sten Stromungsweg fur das Blut und einen zweiten Strfj- 
mungsweg fUr die DialysierflUssigkeit und eine beide 
Stromungswege trennende semipermeable Membran aufweist, 
und mit einein Behalter fUr die DialysierfliIssi E keit mit 
einem AnschluB zur Entnahme von dem Dialysator zuzufUh- 
render DialysierflUssigkeit und mit einem AnschlufJ zur 
RUckfUhrung der vom Dialysator kommenden DialysierflUs- 
sigkeit in den Beh.Mlter, dadurch gekennzeichnet , dafi 
der Behalter (6) gegenUber der Umgebungsluft derart war- 
meisolierend ausgebildet 1st, dafl sich eine Heizvorrich- 
tung zur. Regelung und Konstanthaltung der Temperatur der 
DialysierflUssigkeit wahrend der Dauer der Dialysebehand- 
lung erubrigt, und der AnschluB (5a) zur Entnahme der 
DialysierflUssigkeit im oberen Bereich des Behalters (6) 
einmUndet, und der Anschlufl (9a) fur . die RUckfUhrung 
der DialysierflUssigkeit im unteren Bereich des Behal- 
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ters (6) einmiindeto 


net, dafl der. Behalter (6) doppelwandig ausgebildet 1st, * 
und der Raum zwischen dem InnenbehSlter (6a) und der urn- 
gebenden zusatzlichen HUlle (6b) gegenUber der Umgebungs- 
luft abgedichtet 1st. 

3. Hamodialysegerat nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet , 
daB der Innenbeh^lter (6a) und die Hulle (6b) aus durch- 
sichtigen Materialien* von im Vergleich zu Metallen gerin- 
ger Warmeleitfahigkeit bestehen. 

4o Hamodialysegerat nach Anspruch 2 oder 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafl vorzugsweise unterhalb des Innenbehalters 
(6a) eine Warmestrahlungseinrichtung angeordnet isto 

5. HamodialysegerSt nach einem der Ansprilche 1 bis 4, da- 
durch gekennzeichnet, dafl der Behalter (6) zur Aufnahme 
eines UV-Strahlers (11) ausgebildet ist. 

6o Hamodialysegerat nach einem der Ansprtiche 1 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet p dafl der Anschlufl (8) fUr die Rilck- 
filhrung der DialysierflUssigkeit am oberen Teil des Be- 
halters (6) in ein im Inneren des Behalter s angeordne- 
tes Rohr (9) elnmundet, welches in der Nahe des Behaiter- 
bodens offen endet 


7. Hamodialysegerat nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet , 
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daB das Rohr (9) axial angeordnet 1st und ein an seinem 
unteren Ende geschlossenes Irmenrohr (10) zur Aufnahme 
des UV-Strahlers (11) aufweist. 

8o Hamodialysegerat nach einem der Anspriiche 1 bis 7, da- . * 
durch gekennzeiohnet 9 daB der BehSlter (6) durch einen Ub 
lauf (12) mit einem MeBgefaB (13) zur Aufnahme einer Uber- 
schlissig auftretenden Fltlssigkeitsmenge verbunden ist. 

9. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB zur Einstellung der Ultra-Flltrationsge- 
schwindigkeit in der RttckfluBleitung (4) des ersten Str8- 
mungsweges des Dialysators ein Stromungswiderstand (14) 
vorgesehen ist. 

10. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dndurch ge- 
kennzeichnet 9 daB im zwei*ten Stromungsweg des Dialysa- 
tors eine Einrichtung zur Erzeugung eines positiven Ge- 
gendrucks vorgesehen isto 

11 . Arbeit sverfahren zur Ultra-Filtrationssteuerung mit einem 
H&modialysegerat nach einem der Anspriiche 1 bis 10 » da- 
durch gekennzeichnet , daB die iiberschtissig auftretende 
FlUssigkeitsmenge gemessen und der MeBwert mit einem Soli 
wert verglichen wird 9 und der Stromungswiderstand an der 
RUckfluBleitung den eraten Strtfmungnwotfos bzw, dor posi- 
tive Gegendruck im zweiten Stromungsweg des Dialysators 
in AbhSngigkeit vom Ergebnis des Vergleichs automatisch 
so verstellt wird 9 daB die Abweichung zwischen MeBwert 
und Sollwert ein Minimum erreicht. 
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Hamodialysegerat und Arbeit sverf ahren zur Ultraf iltrations- 
steuerung mit diesem Gerat 


Die Erfindung betrifft ein Hamodialysegernt mit einem Dialy- 
sator, der einen ersten Stromungsweg fUr das Blut und einen 
zweiten StrSmungsweg. fUr die Dialysierflussigkeit und eine 
beide Stromungswege trennende semipermeable Membran aufweist, 
und mit einem Behalter fUr die Dialysierflussigkeit mit einem 
AnschluG zur Entnahine von dem Dialysator zuzufUhrender Dia- 
lysierflussigkeit und mit einem Anschlufl zur RUckfUhrung 
der vom Dialysator kommenden Dialysierflussigkeit in den Be- 
halter, sowie ein Arbeitsverf ahren zur Ultraf iltrationssteu- 
erung mit diesem Gerat. 

HamodialysegerSte sind in verschiedenen Ausfuhrungsformen 
bekannt. Der Stoffaustausch zwischen dem Blut und der Dialy- 
sierflussigkeit f indet bei alien derartigen Geraten in einem 
Dialysator statt, der zu diesem Zweck einen ersten StrSmungs- 
weg zum Hindurchleiten des Blutes und einen zweiten StrSmungs- 
weg zum Hindurchleiten der Dialysierflussigkeit aufweist, wo- 
bei beide Stromungswege durch eine semipermeable Membran von- 
einander getrennt sind. Der erste Stromungsweg 1st Bestand- 
teil eines extrakorporalen Blutkreislauf es mit einer ZufUh- 
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rungsleitung und einer RUckfUhrungsleitung fiir das Blut so- 
wie ggf . einer den Blutflufl bewirkenden pder unterstiitzenden 
Pumpe. Der zweite Stromungsweg ist mit Einrichtungen filr die 
Zu- und Abfilhrung der Dialysierfliissigkeit verbunden, 

Wesentliche Unterschiede zwischen den bekannten Hemodialyses 
geraten bestehen vor allera hinsichtlich dieser Einrichtungen 
TUr die Zu- und Abfilhrung der Dialysierfliissigkeit „ Es werden 
heute nahezu ausschlieBlich sogo Single-Pass-Systeme einge- 
setzt, do ho Systeme, bei denen die kontinuierlich zugefUhrte 
Dialysierfliissigkeit nur einmal den Dialysator passiert und 
dann verworfen wird* Die Dialysierfliissigkeit wird zu diesem 
Zweck kontinuierlich erzeugt, und zwar durch Mischen von Was- 
ser mit einem Konzentrat in einem Proportional-Mischsystem» 
Die Dialysierfliissigkeit muB auBerdem entgast und auf Korper- 
temperatur erwSrmt werden 9 bevor sie dem Dialysator zugefiihrt 
werden kann. DJ e genannton Vorf nhronaschri tie bed.lntfon eJnen 
groBen technischen Auf wand p der sich in einem sehr hohen Preis 
der GerSte niederschlHgt« Ferner ist die Storanftflligkeit sol- 
cher Apparaturen zu beriicksichtigen. wobei Fehlfunktionen, z. 
Bo eine Abweichung vom richtigen Mischungsverhaltnis Oder eine 
Uberhitzung der Dialysierfliissigkeit, dem behandelten Patien- 
ten unmittelbar in Lebensgefahr bringen k5nnen 0 Es ist daher 
unerlaBlich, die Apparatur zusStzlich mit Uberwachungs einrich- 
tungen auszustatten, was eine weitere Erhohung des Aufwandes 
und somit der entstehenden Kosten bedingt, und zwar sowohl 
bei der Beschaffung als auch bei der Wartung und Instandhal- 
tung der GerMte. 


o o 


Ein besonderes Problem stellt die Steuerung des Wasserent- 
zuges dar, der durch Ultrafiltration in Verbindung mit der 
Hamodialysebehandlung erreicht werden soil. Bei den konven- 
tionellen Single-Pass-Systemen, bei denen eine genaue Bllan- 
zierung der vom Dialysator abflieflenden Dialysierf llissigkeit 
gegentiber der ihm zugefUhrten DialysierflUssigkeit nicht ge- 
geben 1st, besteht die Ubliche Methodik zur Ultrafiltrations - 
steuerung darin, durch entsprechende Hilf smittel die Druck- 
differenz zwischen der Blutseite und der DialysierflUssig- 
keitsseite der semipermeablen Membran des Dialysators ein- 
stellbar zu machen. Aufgrund der Ultraf iltrationscharakteri- 
stik des Jewells verwendeten Dialysators, doh. , des Zusammen- 
hahges zwischen der genannten Druckdif f erenz und der pro Zeit 
einheit durch die Membran tret end en Fliissigkeitsmenge (Ultra- 
filtration) kann dann die filr die gewtinschte Ultrafiltrations 
geschwindigkeit notwendige Druckdi f fer enz » der nof;. Transmem- 
brandruck eingestellt werden. Diese Methode 1st Jedoch st£5r- 
anfSllig und ungenau, insbesondere, well die Ultrafiltrations 
charakteristik erheblichen Exemplarstreuungen unterliegt und 
durch verschiedene .St5reinflUsse 5 z.Bo Ablagerungen auf der 
Membran 9 verandert werden kanno In kritischen Fallen ist da- 
her eine besondere Uberwachung der Gewichtsabnahme des Patien 
ten mit einer Bettwaage Ublicho 

Neben den Sintfle-Pnas-GorMtcn sind flog. Tank-N j eren boknnnt. 
gevorden. Die DE-AS 22 i>9 787 beschreibt z„B. ein stark ver- 
einfachtes Hamodialyseger&t 9 das mit einem gegen die Atmos- 
phare abgeschlossenen volumenstarren Behalter arbeitet, der 


o o 


3115665 


vor Beginn der Behandlung vollst&ndig mit frischer Dialy- 
sierflilssigkeit gefUllt wird. WShrend des Betriebes wird 
aus dem BehSlter Fltlssigkeit durch den Dialysator gepumpt 
und die gebrauchte FlUssigkeit wieder in den Behalter zu- 
rUckgeleitet. Aufgrund des konstanten Volumens des gesamten 
mit der Dialysier fltlssigkeit gefUllten Systems knnn* nur dann 
eine Ultrafiltration stattfinden, wenn mit den hierfUr vor- 
gesehenen Hilfsmitteln dem mit DialysierflUssigkeit- gefttll- 
ten System Fltlssigkeit entzogen wird. Diese entzogene FlUs- 
sigkeit wird durch den tfbergang von Ultrafiltrat aus dem 
Blut in die DialysierflUsslgkeit ersetzt,so daG die entzoge-. 
ne Fltissigkeitsmenge die Ultraf iltratmenge represent iert • 
Somit kann die Ifltraf iltrationsgeschwindigkeit bei diesem 
System relativ einfach gesteuert werden. 

Die Vorrichtung gem&B DE-AS 22 59 787 hat Jedoch gegentlber 
den Ublichen Single-Pass-Systemen den Nachteil, da8 die ge- 
brauchte Dialysierfliissigkeit mit der frischen Dialysierfltls- 
sigkeit vermischt wird* Hierdurch wird die Wirksamkeit des 
Verfahrens vermindert, da auf diese Weise die fUr die Dialy- 
siergeschwindigkeit maflgebende Konzentrationsdif f erenz zwi- 
schen den beiden Seiten der semipermeablen Membran reduziert 
wird. Dies ist einer der Grlinde dafttr, dafl sich solche GerS- 
te in der Praxis nicht behaupten konnten* 


Zur Erw&rmung der DialysierflUssigkeit auf die Korperterapera- 
tur des Patienten weist die bekannte Vorrichtung gemaO DE-AS 
22 59 787 eine elektrisch betriebene Heizeinrichtung und ei- 
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ne zugeordnete Regeleinrichtung zur Konstanthaltung- der 
Temperatur auf . Abgesehen von dem damit verbundenen tech- 
nischen Aufwand weist eine elektrisch betriebene Heizein- 
richtung an einem Hamodialysegerat den grundsatzlichen. Nach- 
teil einer moglichen Gefahrdung des behandelten Patienten 
durch elektrische Strome auf. Da die Dialysi erf lUssigkeit 
elektrisch leitfahig ist, ist nicht auszuschlieflen, dafl 
Strome aus der elektrischen Heizeinrichtung Uber die Dialy- 
sierfltissigkeit und die semipermeable Membran in den Blut- 
kreislauf des Patienten gelangen, dessen Herz durch den Dia- 
lysiervorgang ohnehin starker als sonst sensibilisiert ist, 
so dafl bereits bei sehr geringen StrcJmen die Gefahr eines 
Auftretens des gefShrlichen Herzkammerflimmerns besteht. 

Auflerdem bestehen bei Tanknieren gemafl DE-AS 22 59 787 er- 
hebliche hygienische Probleme. Wahrend bei einem Single- 
Pass-Gerat die vom Mischsystem gelieferte, auf die Korper- 
temperatur erwSrmte Dialysierflttssigkeit unmittelbar ver- 
braucht wird, bestehen bei einem Gerat, das den gesamten Vor- 
rat an erwSrmter Dialysierflttssigkeit schon von Anfang an in 
einem Behalter bereit hMlt, und welches darUber hinaus in 
dem Dialysatkreislauf noch eine gesonderte Heizeinrichtung 
auf weist, ideale Vermehrungsbedingungen fUr Mikroorganismen 
in. der DialysierflUssigkeit . Auch dieser Umstand hat dazu 
gefUhrt, dafl derartige Tank-Systeme heute im allgemeinen 
nicht mehr als akzeptabei angesehen werden, 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Hamodialysege- 
rat zu schaffen, das die Nachteile der Singl -Pass-Systeme 
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und der sog« Tanknieren unter Beibehaltung der haupts&chli- 
chen Vorteile beider Systeme vermeidet, d.h., Einfachheit, 
geringe Herstellungskosten und zuverlassige Steuerbarkeit 
der Ultrafiltration mit hoher Wirksamkeit und einwandfreien 
hygienischen Verhaltnissen verbindet. Dartiber hinaus wird 
angestrebtp die Sicherheit hinsichtlich einer moglichen Ge- 
f&hrdung des behandelten Patienten zu erhohen. 

Diese Aufgabe wird erf indungsgemaB dadurch gelost, daB der 
BehSlter gegenUber der Umgebungsluft derart wftrmelaolierend 
ausgebildet ist P daB sich eine Heizvorri.chtung zur Regelung 
und Konstanthaltung der Temperatur der Dialysierf ltissigkeit 
wShrend der Dauer der Dialysebehandlung erUbrigt, und der 
AnschluB zur Entnahme der Dialysierf ltissigkeit im oberen Be- 
reich des BehSlters einraUndet, und der AnschluB fUr die Rtlck- 
fUhrung der Dialysierflilssigkeit im unteren Bereich des BehMl 
ters eiiflniindet „ 

Bei der Erfindung wird in vorteilhafter Weise in dem Beh&l- 
ter eine Vermischung von gebrauchter und frischer Dialysier- 
flilssigkeit vermiedeno Durch die Entnahme der Dialysierf lUs- 
sigkeit im oberen BehSlterbereich und die Riickfiihrung im un- 
teren Bereich des Behalters findet eine Unterschichtung der 
frischen Dialysierfltissigkeit mit der gebrauchten Dialysier- 
flilssigkeit statto Diese Unterschichtung bleibt durch Auf- 
rechterhaltung eines vertikalen Temperaturgefalles in dem Be- 
halter von oben nach unten stabile Hierbei wird die Tatsach 
ausgenutztp daB die zuriickgeleitete Dialysierflilssigkeit auf- 
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grund der im aufleren Kreislauf eintretenden Warmeverluste 
3te-bs etwas kUhler 1st, als die frische Dialysierf lUssig- 
keit. Auch die warmeisolierende Ausbildung des Behalters 
tragt dazu bei, daB der radiale Temperaturgradient klein 
5 gehalten wird und somit Konvektionsstromungen vermieden wer- 

den. 

Die warmeisolierende Ausbildung des Behalters ermoglicht es 
auflerdem, das Absinken der mittleren Teraperatur des Behalter- 
inhaltes tlber die gesamte Behandlungsdauer von mehreren Stun- 
den in zulassigen Grenzen zu halt en, so daB nach dem Ein- 
ftlllen von vor/rew/irmter frischer Dialysierflfissipkeit «uf 
eine weitere WMrmezufuhr und damit auf die rait Nachteilen 
behaftete Heizeinrichtung verzichtet werden kann. Das Prob- 
lem einer moglichen Vermehrung von Mikroorganismen in der- 
DialysierfTUssigkeit kann durch den Einsatz eines Ultravio- 
lettstrahlers gelost werden. Durch eine UV-Bestrahlung wird 
bei entsprechender Dosls die DialysierXlussigkeit sterili- 
sierto Bei praktischen Versuchen rait Hamodialysegeraten ge- 
raafl der Erfindung hat* sich herausgestellt r dan es ausreicht, 
die UV-Strahlung wShrend des FUllvorganges und einige Zeit 
darUber hinaus bis zum Beginn der Dialysebehandlung einwir- 
ken zu lassen, urn die Dialysierf liissigkeit iiber die gesamte 
mehrstiindige Behandlungsdauer praktisch steril zu halten, 

Weitere Ausgestaltungen und Merkmale der Erfindung ergeben 
25 sich aus den Unteranspriichen sowie aus der nachf olgenden Be- 

schreibung des in der Zeichnung schematisch dargestellten Aus 
ftthrungsbei spiels „ 
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Bei der gezeigten Anordnung wird das Blut durch eine Leitung 
1 zugefilhrtp mittels einer Pumpe 2 durch einen ersten.Stro- 
mungsweg 3a eines Dialysators gefbrdert und Uber eine Leitung 
4 zum Patienten zurUckgeleitet . Im Gegenstrom dazu flieBt in 
einem zweiten Stromungsweg 3b des Dialysators die Dialysier- 
flUssigkeit. Diese wird durch eine Leitung 5 mit einem in ei- 
nen Behalter 6 einmllndenden AnschluB 5a dem Behalter entnora- 
men, mittels einer Pumpe 7 durch den Stromungsweg 3b des Dia- 
lysators gefBrdert und eine Leitung 8 und ein bei 9a im unte- 
ren BehMlterbereich einmllndendes Rohr 9 in den Behalter 6 zu- 
rUckgefUhrt. Der Behalter 6 ist wSrmeisolierend ausgebildet, 
und zwar derart, daB die Temperatur der vorgewSmrt eingeftill- 
ten Dialysierriilssigkeit urn nicht mehr als ca. 1°C pro Stun- 
de absinkt (Innentemperatur ca. 38°C, Auflenteraperatur ca. 21 °C) 
Dies wird vorzugsweise dadurch erreicht, daB der Behalter dop- 
pelwandig ausgefiihrt wird, indem der Innenbehalter 6a mit ei- 
ner zusMtzlichen HUlle 6b umgeben wird, wobei zwischen Innen- 
behalter und HUlle ein freier Raum verbleibt, welcher gegen- 
Uber der Umgebungsluft dicht abgeschlossen isto Der. Innenbe- 
hSlter 6a und die HUlle 6b bestehen vorzugsweise aus durch- 
sichtigen Materialien, z 0 B« der Innenbehalter aus Glas und 
die HUlle aus einem durchsichtigen Polymer, so daB eine Sicht- 
kontrolle moglich ist. Diese Materialien haben zugleich den 
Vorzug einer im- Vergleich zu Metallen geringen Warmeleitf ahig- 
keito Ein Innenbehalter aus Glas ist anderen Werkstoffen bak- 
teriologisch und hygienisch Uberlegen, da die Oberflache poren- 
frei ist. Weiterhin ist Glas thermostabil, was fiir eine Steri- 
lisation gUnstig ist, weitgehend resistent gegen in Betracht 
kommende Chemikalien, gut zu reinigen, starr, volumenstabil 
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und physiologisch unbedenklich- 

Wie bereits erwMhnt, miindet die Leitung 5 zur Entnahme der 
Dialysierfltissigkeit bei 5a im oberen Behalterbereich. Die 
Rtickftlhrungsleitung 8 raiindet in das mittig in dem Behalter 
angeordnete Rohr 9. Somit wird die gebrauchte Dialysierfltls— 
sigkeit dem mit FlUssigkeit geftillten Behalterinneren in der 
Nahe des Beh&lterbodens durch das offene Ende 9a des Rohres 
9 zugefiihrt, Bei Betrieb des Hamodialysegerates *wird eine 
Mischung zwischen frischer Dialysi erf lils sigkeit und gebrauch- 
ter Dialysierfltissigkeit vermieden.; auch optisch ist wahrend 
des Betriebes die Grenze zwischen der klaren frischen. Dialy- 
sierfltissigkeit und der mit Ballaststof f en gefarbten Dialy- 
sierfltissigkeit deutlich erkennbar. In weiterer Ausgestaltung 
ist der BehSlter auBerdem zur Aufnahme eines Ultraviolett- 
strahlers ausgebildet. Bei dem gezeigten Ausfiihrungsbeispiel 
ist zu diesem Zweck in dem Rohr 9 konzentrisch ein am unte- 
ren Ende geschlossenes Innenrohr 10 angeordnet, in das der - 
stabformige UV-Strahler 11 eingeschoben wirdo Die Rohre 9 
und 10 solXten aus einem Material von ausreichender UV-Durch- 
lassigkeit bestehen p z.B. aus Quarzglas, 

Die Erfindung betrifft darliber hinaus ein Verfahren zur Steu- 
erung der Ultrafiltration bei einem Gerat der beschriebenen 
Art- Dieses Verfahren sieht vor, daB die durch Ultrafiltra- 
tion UberschUssig auftretende Flilssigkeitsmenge durch einen 
Uberlauf aus dem Kreislauf der Dialysierfltissigkeit abgelei- 
tet und in einem MeBgefaB 13 gesammelt wird, und daB die Aus- 


o 
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fluBrate durch einen veranderbaren Stromungswiderstand 
auf der AbfluBseite des ersten Stromun^sweges des Dialy- 
aators eingestellt wird, Zu diesem Zweck 1st nn elnn an 
sich beliebige Stelle des mit Dialysier f lilssigkei t gefilll- 
tcn Systems, vorzugswelse aber an die AbfluBseite des zwei- 
ten Stromungsweges des Dialysators eine Uberlaufleitung 12 
angeschlossen, die zu einem MeBgefaB 13 fUhrt. AuBerdem ist 
an der Blut-RttckfUhrungsleitung 4 als Stromungswiderstand . 
eine Drossel 14, z.B. in Form einer- Schlauchklemme, angeord- 
net - 

Mit Hiire der Drossel 14 kann der Druck auf der Blutseite 
der Dialysemefnbran und somit die filr die Ultrafiltration 
maflgebende Druckdiff erenz zwlschen beiden Membranseiten ver- 
andert werden« Diese Drossel wird unter Beobachtung des Aus- 
flusses an der ITberlauf seite 12 so eingestellt, da6 sich die 
gewiinschte Ultraf iltratmenge pro Zeiteinheit ergibto Zusatz- 
lich kann die insgesamt auftretende Ultraf iltratmenge in der 
Skala des MeBgefaBes 13 abgelesen werden„ 

Die beschriebene Einstellmethode zeichnet sich .durch MuBerst 
geringen apparativen Auf wand aus. Sie hat dariiber hinaus z„ 
B, gegenUber der in der DE-AS 22 59 787 dargestellten Metho- 
de den Vorteil, daB der Druck im Behalter konstant bleibt, 
so daB an die Starrheit des BehSltesrs und der an ihn ange- 
schlossenen Leitungen keine besonders hohen Anforderungen 
zu stellen sind und auch ein im oberen Teil des Behalters 
eventuell eingeschlossenes Luftvolumen die MeBgenauigkeit 
nicht beeintrachtigt. Dagegen spielen diese Fragen bei dem 


o 


in der DE-AS 22 59 787 dargestellten System eine erhebli- 
che Rolle, weil dort die beim Verstellen der Ultrafiltra- 
tionsgeschwindigkeit auftretenden Druckunterschiede zu ent- 
sprechenden Volumenschwankungen fiJhren konnen* AuBerdem k8n- 
5 nen zusMtzliche Fehler entstehen, wenn etwa infolge des im 

Beh&lter herrschenden Unterdruckes bei bestehenden Undich- 
tigkeiten Luft In den Behtflter gesaugt wird- 

Bei Dialysatoren mit sehr hoher Durchl&ssigkeit der Membran 
genilgt schon ein geringer Transmembrandruck urn eine betrMcht 

,10 liche Ultrafiltration zu erzeugen- Es kann daher vereinzelt 

der Fall eintreten, dafl der im Blutkreislauf herrschende 
Druck schon bei vollstSndig geBffneter Drossel 14 eine hO- 
here als die gewilnschte Ultraf iltrationsgeschwindigkeit her- 
vorruft. Dies kann Jedoch durch einen positiven Gegendruck 

15 im Kreislauf der DialysierflUssigkeit kompensiert werden, 

ZoBo indem in die RUckfUhrungsleitung 8 oder in die Uberlauf 
leitung 12 ein zweiter Stromungswiderstand, und zwar vorzugs 
weise ein Druckhalteventil 15, eingefiigt wird« 

In weiterer Ausgestaltung der Erfindung besteht die Mbglich- 
20 keit 9 die Einstellung der Drossel (und ggf, des Druckhalte- 

ventils 15) durch eine automatische Regelung zu bewirken, 
Hierzu wird von einem MeS- und Regelgerat 16 die im MeBge- 
fafl 13 auftretende Fliissigkeitsmenge oder deren zeitliche 
Verfcnderung rait einem einstellbaren Sollwert verglichen und 
25 die Einstellung der Drossel so angepaBt, daB Ubereinstimmung 

zwischen 1st- und Sollwert erreicht wird* 
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In weiterer Ausgestaltung der Erf inching kann vorgesehen sein, 
dafl vorzugsweise vurterhalb des Inrienbehalters 6a eine Infra- 
rot-W&rmestrahlungseinrichtung angeordnet ist* Mittels die- 
ser Inf rarotstrahlungseinrichtung kann das in dem InnenbehSl- 
ter befindliche Wasser zum Zwecke der Sterilisierung erhitzt 
werdeno Die Strahlung durchdringt das Glas und wird dann in 
der Flttssigkeit absorbiert, so daB die Fliissigkeit bis zum 
Siedepunkt aufgeheizt wird. Wenn der Innenraum des Innenbe- 
hSlters gegen die AuBenatfflosphare abgeschlossen ist* kann 
bei leicht erhohtem Innendruck eine fiir Sterilisationszwek- 
ken gUnstige Temperatur von ca„ 110°C erreicht werden. 

Dem Fachmann auf dem Gebiet der Medizintechnik wird es ohne 
weiteres moglich sein T aus den Angaben der Beschreibung wei- 
tere Ausgestal-tungen und auch AnwendungsmSglichkeiten abzu- 
leiteno Hierzu zahlt u«a e die Anwendung des gleichen Prinzips 
ftlr die Zwecke der Hamo filtration und der Peritonealdialyseo 
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